
ឈ ម្ ោះសំណំុរ�ឿង ៖ លេខសំណំុរ�ឿង ៖

ឈ ម្ ោះអ្នកធ្វើការខោនធី ៖

អ្នកត្រូវតែបំពេញព័ត៌មានខាងក្រោមកាលណាអ្នកចាប់ផ្តើមប�ើកគណនីមានកំរតិ ។  ចុះហត្ថលេខា, កាលបរចិ្ឆេទ, ហ�ើយផ្តលសំណៅដ�ើមនៃកិច្ចព្រមព្រៀងនេះ

ទៅខោនធីជាមួយនឹងភ័ស្តុតាងនៃគណនី ។

County Use Section (ផ្នែកនេះសំរាប់ខោនធីប្រើ)

I certify that the household member or authorized representative signing this form has been given a copy of the Restricted 
Account Coversheet and this Agreement.  The individual has stated he/she understands the rules and the responsibilities 
for starting, keeping, and ending a Restricted Account(s).

លេខអ្នកធ្វើការ ៖

ម្ចា ស់គណនី(ច្រើន) ឈ ម្ ោះ (ច្រើន) នៅល�ើគណនី

ឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នធនាគារ ជាដ�ើម 

ហត្ថលេខា ឬគូសសញ្ញា ជាមេគ្រួសារ ឬអ្នកតំណាងស្របច្បាប់

SIGNATURE OF COUNTY WORKER WORKER NUMBER DATE

កាលបរចិ្ឆេទ

លេខគណនី សមតុល្យបច្ចុប្បន្ន
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កិច្ចព្រមព្រៀងស្តីពីគណនីមានកំរតិនៃកម្ម វធិ ីCALFRESH ភាគ B
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